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On a déjà beaucoup écrit et l’on écrira probablement encore 
longtemps avant que l’histoire de la migraine soit fixée et éclaircie 
d’une manière satisfaisante. Aussi, pour ma part, n’aurais-je point 
osé aborder un sujet aussi épineux, si je n’avais compté fortement 
sur l’indulgence de mes juges et de mes lecteurs: J’ai été amené 
aux quelques considérations qu’on va lire, confiant dans cette espé¬ 
rance, et pensant d’ailleurs que même aux plus mauvaises choses un 
esprit bienveillant peut souvent trouver quelque bon côté. 

Migraine n’est que l’abréviation du mot hémicranie (fyuwç, moitié, 
y.pavwv, crâne); c’est donc une mauvaise expression. La migraine en 
effet n’occupe pas toujours la moitié du crâne, mais souvent un point 
plus circonscrit ou au contraire une étendue plus grande; de plus il 
peut y avoir hémicranie sans pour cela qu’il y ait migraine; on peut 
en voir des exemples dans la syphilis, le rhumatisme, etc. Cepen¬ 
dant, pour nous conformer à l’usage, nous conserverons ici l’ex¬ 
pression de migraine, sans y attacher d’autre valeur. 

Nous définirons la migraine une maladie apyrétique, nerveuse, 
dont les accès irrégulièrement intermittents sont caractérisés par 
une douleur de tête particulière et le plus ordinairement par des 
nausées et des vomissements. 'f 
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Jetons tout d’abord un coup d’œil rapide sur l historique de cette 
maladie. 

Les auteurs les plus anciens ont bien parlé de la migraine; mais 
dans leurs descriptions incertaines, on voit qu’ils la confondaient 
avec Ma céphalalgie en général, confusion dont malheureusement 
beaucoup d’auteurs modernes ne sont pas innocents. C’est ainsi 
qu’en parlent dans leurs écrits Hippocrate, Galien et Cœlius Aure- 
lianus. Aretée de Cappadoce ne fut pas beaucoup plus clair; il re¬ 
proche à la migraine d’amener fréquemment la mort, ce qui donne 
à croire qu’il la confondait avec quelque lésion organique du cer¬ 
veau. 

il faut arriver jusqu’à Alexandre de Tralles (de Artemedica) pour 
trouver un peu moins d’obscurité. Cet auteur paraît distinguer la 
migraine des autres céphalalgies, et rattache cette maladie à une lé¬ 
sion de l’estomac. 

Au xvn e siècle, la confusion règne toujours en maîtresse. Sauvages 
( Nosologie méthodique) voit partout la migraine ; il en décrit dix va¬ 
riétés qu’il appelle : 1° migraine oculaire, 2° migraine odontalgique, 
3° migraine du sinus, 4° migraine coryzale, 5° migraine hémorrhoï- 
daîe, 6° migraine hystérique, 7° migraine purulente, 8° migraine 
insec taie, 9° migraine néphralgique, 10° migraine lunatique. C’est 
presque toute la pathologie. 

En 1618, Charles Lepois, doyen de la Faculté de Pont-à-Mousson, 
admet la migraine comme une affection essentielle. 11 l attribue à la 
fermentation d’une certaine vapeur bilieuse, qui se porterait vers la 
tête avec acrimonie et distendrait les membranes du cerveau. Cette 
doctrine, qui paraîtrait au moins assez singulière aujourd’hui, valut 
à son auteur les plus grands honneurs. 

Hoffmann, Willis, Fordice, ne furent pas plus heureux. Ils attri¬ 
buèrent la migraine à des esprits animaux, à un fluide insaisissable, 
émanant du cerveau et se répandant par les cordons nerveux, ou 

bien encore à une humeur nuisible particulière. ^ ^ 

Enfin (Tissot, Traité des nerfs et de leurs maladies , 1813) étudié, 
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dans un chapitré spécial, la migraine qu il décrit beaucoup mieux 
que ses devanciers ; mais, comme eux encore, il la confond avec les 
céphalalgies en général. Pour lui, la migraine est d’origine stoma¬ 
cale le plus souvent. 

M. Piorry, dans un mémoire remarquable à plus d’un titre (1831), 
s’attacha à certains symptômes particuliers de la migraine ; il cher¬ 
cha surtout à localiser et décrivit spécialement ce qu’il appelle la 
migraine irienne. 

L’année suivante, le D r J. Pelletan fit un travail regardé jusqu’ici 
comme ce qu’il y a de plus complet sur ce sujet. Il y décrit quatre 
variétés de migraine : 1° migraine stomacale, 2° migraine irienne, 
3° migraine utérine, 4° migraine pléthorique. 

Enfin nous terminerons cet aperçu rapide en mentionnant l’article 
de M. Calmeil ( Dictionnaire de médecine en 30 volumes), les thèses 
de MM. Labarraque (1837) et Ailory (1859), et enfin le chapitre 
migraine du remarquable Traité des névroses de M. Axenfeld. 

REMARQUES PÉLIMINAIRES. 

En jetant un coup d’œil rétrospectif sur les diverses phases suc¬ 
cessives par lesquelles a passé l’histoire de la migraine, on voit com¬ 
bien les idées ont varié à son sujet. D’abord confondue par les an¬ 
ciens avec les céphalalgies en général, elle a été mise sous la dépen¬ 
dance d’une foule d’organes complètement différents et étrangers. 
G’est ainsi que Sauvages a décrit ses dix variétés; c’est ainsi que 
nous voyons presque tous les auteurs modernes étudier un grand 
nombre de migraines plus ou moins vraisemblables. On a successi¬ 
vement écrit les migraines stomacale, pléthorique, irienne, utérine, 
des sinus frontaux, rectale, etc. Il semble que chacun ait à cœur de 
s’illustrer en fondant une variété nouvelle. 

Multiplier ainsi la migraine, c’est véritablement tomber dans 
l’excès reproché si souvent à Sauvages, c’est faire de la pathologie 
générale. La migraine n’est plus alors considérée que comme un sym¬ 
ptôme commun à une quantité de maladies aussi disparates par leur 
1864. — Soudry. 2 
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siège que par le traitement qu elles nécessitent. Pourquoi amrs etu- 
dier ia migraine séparément?—Pour en faire une maladie distincte? 

_Ii serait, cerne semble, beaucoup plus rationnel, d’en faire une 

simple variété de céphalalgie ou de donner à ces deux mots une par¬ 
faite synonymie. Tous les accidents que les auteurs ont jusqu’ici dé¬ 
crits sous le nom de migraines symptomatiques ne sont pas de la 
migraine, ce sont des phénomènes migrainiformes. Et qu’on veuille 
bien le croire, il n’y a pas là dispute de mots : l’expression migrai- 
niforme implique une tout autre idée que celle que comporte la 
migraine symptomatique. Dans le premier cas en effet, ce n’est plus 
la migraine, il n’v en a plus que l’ombre; c’est une autre maladie 
déguisée, revêtant les caractères propres à la migraine. Et ce qui 
prouve, à nos yeux, toute la justesse de ce raisonnement, c’est la 
manière dont agit le traitement : vous adressez-vous à l’affection 
mère, immédiatement les accidents disparaissent: sinon ils persis¬ 
tent. Ce n’est donc point la migraine qu’on aura guérie, la migraine 
qui n’existe pas, mais la maladie elle-même, la maladie cause pre¬ 
mière des symptômes cérébraux. 

Un malade est tourmenté par des troubles gastriques; au bout 
d’un certain temps ou même rapidement, il est pris des symptômes 
caractéristiques. Aurez-vous là une véritable migraine? Non certes, 
ce ne sont que des accidents migrainiformes. Soignez l’estomac, 
vous guérirez la tête ; agir autrement, c’est faire de la médecine du 
symptôme, la pire des médecines. 

Un goutteux, un dartreux, un individu affecté d’un vice diathé- 
sique quelconque, paraît-il pris de migraine? Vous pourrez en vain 
user sur lui tous les médicaments antispasmodiques, les médicaments 
antinerveux, la maladie sera plus entêtée que vous ; elle ne cédera 
qu’autant que vous serez assez galant ou assez habile pour employer 
un traitement qui puisse lui convenir. Est-ce là de la migraine ? Peut- 
on donner unnom spécial, faire une entité distincte d’accidents sem¬ 
blables? J’espère que personne ne voudra l’affirmer. Pour nous, qui 
c-rovons voir à un point de vue tout à fait médical, il y aura là non 
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pas delà migraine, mais bien plutôt de la goutte, de la dartre métasta¬ 
tique, ce sera une forme cérébrale particulière de ces affections. Nous 
enavonsactueilement un exemple frappant sous les yeux : Une femme 
est entree dernièrement à l’hôpital Saint-Louis, pour un eczéma 
dartreux des membres inférieurs, affection dont elle a subi déjà de 
nombreuses atteintes. Cette malade, sujette également à des céphal¬ 
algies atroces, raconte que ces accidents cérébraux et gastriques 
cessent complètement pendant le temps des manifestations cutanées. 
Actuellement l’eczéma est presque guéri, aussi les maux de tête 
reparaissent-ils depuis quelques jours. — Je ne vois pas pourquoi 
lorsqu on dit que la goutte se porte sur le poumon, le foie, le 
rein, ete., on ne dirait pas aussi qu’elle attaque le cerveau? I! faut 
être logique en toutes choses. 

De toutes les observation^ rapportées par les auteurs, on peut voir 
que le plus grand nombre ne sont que des accidents migrainiformes. 
Nous venons d’en citer un exemple, nous rapporterons encore les 
suivants, remarquables par le nom des sujets observés. 

Marroontel qui, depuis sept ans, était tourmenté par des accès de 
migraine très-douloureux, et qui avait consulté sans succès le 
médecin de la reine, se guérit en suivant la prescription d’un 
maréchal des écuries de cette princesse, qui rengagea à boire une 
grande quantité deau froide, mais surtout à éviter les ragoûts, le 
vin, les liqueurs, le café pur; à manger peu et à faire de l’exercice. 

Haller, également très-sujet à la migraine, se guérit en buvant 
chaque jour de l’eau fraîche en très-grande quantité, et en chan¬ 
geant son régime très-nourrissant contre une alimentation beaucoup 
plus légère. 

Enfin Linné se guérit d’une migraine très-rebelle qui avait résisté 
à tous les remèdes, en buvant tous les matins, à jeun, une livre 
d’eau fraîche et en faisant de l’exercice avant dîner. 

fi est facile, dans ces exemples, de voir que, si un traitement 
si simple a réussi chez ces illustres maîtres, c’est qu’ils étaient 
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atteints d’une autre affection que de la migraine, probablement 
de la goutte. 

D’ailleurs, peut-on comprendre ce qu’on entend par névrose 
symptomatique? Symptomatique de quoi? Névrose veut dire mala¬ 
die nerveuse sans altération matérielle, palpable. D’un autre côté, le 
mot symptomatique implique nécessairement ici l’idée d’une lésion. 
Ces deux mots ne peuvent donc aller ensemble ; il ne peut y avoir 
de névrose symptomatique. Du moment que l’on y découvre une 
altération matérielle quelconque, ce n’est plus alors une névrose, 
c’est une maladie définie par le fait pathologique lui-même, soit une 
hypertrophie, soit une atrophie, soit enfin l’une de ces altérations 
innombrables dont peuvent être frappés les tissus de l’économie. 

Ainsi prenons un exemple pour rendre plus claire notre pensée, 
et cet exemple sera justement une actualité. Il n’y a pas bien long¬ 
temps encore l’ataxie locomotrice progressive était regardée et 
décrite comme une névrose. Ses altérations par conséquent étaient 
inconnues, ses phénomènes diversement interprétés, son siège diffé¬ 
remment placé ; et quand la bouche prononçait le mot ataxie loco¬ 
motrice progressive, l’esprit, errant dans un dédale sans bornes, 
n’avait que des idées troubles, incertaines. Des études mieux faites, 
des recherches plus heureuses ont montré que cette ataxie était 
caractérisée par des lésions bien définies; dès lors elle a perdu son 
rang du milieu des névroses. Et si, par suite de l’usage, elle a con¬ 
servé son nom, ce n’est plus que d’une manière factice, toute 
machinale. Vos lèvres diront ataxie, et votre esprit simultanément 
traduira par ces mots : atropie avec dégénérescence des cordons 
postérieurs de la moelle. Dès lors l’ataxie progressive n’est plus une 
névrose ; c’est une maladie distincte, bien précise : c’est une atro¬ 
phie de la moelle. 

Ce qui vient d’être dit pourrait s’appliquer tout aussi bien à la 
migraine. Jusqu’ici la science, encore malheureusement imparfaite, 
n’a pu pénétrer le mystère qui enveloppe la nature intimé de la 
migraine, aussi la range-t-on parmi ies névroses. Qu un jour vienne, 
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et de grand cœur je le souhaite prochain, où l’on puisse lui attri¬ 
buer telle ou telle lésion caractéristique, et, dès ce moment, elle 
quittera la classe de névroses pour rentrer dans tel ou tel groupe 
mieux approprié. On dira c’est une congestion, une atrophie, ou 
enfin ce que le destin aura décidé. 

Néanmoins l’existence des névroses symptomatiques est admise 
encore par quelques esprits excellents, et tout récemment M. le pro¬ 
fesseur agrégé Axenfeld, dans un livre remarquable , à beaucoup 
de points de vue, a incliné vers cette manière de voir. Cependant 
qu’il veuille excuser notre témérité, ses arguments ne nous ont 
pas entièrement convaincu. Voici, entre autres choses , ce qu écrit 
M. Axenfeld {Généralité sur les névroses , p. 136) : «L’épilepsie, la 
chorée, etc., après avoir été considérées comme des névroses pen¬ 
dant la vie , croit-on quelles changeront de nature en changeant 
de nom ; et la place qu’il convient d’assigner à un fait pathologique 
observé dépendra-t-elle donc du hasard des autopsies qui permettra 
de découvrir ou de méconnaître telle ou telle alteration organi¬ 
que?» Il ne nous paraît pouvoir exister aucun doute à ce sujet. 
L’épilepsie, réputée telle pendant la vie , changera de nature si le 
hasard*de l’autopsie a montré que l’on avait affaire, par exemple, à 
un tubercule, un kyste hydatide du cerveau. De même la migraine 
ne sera plus la migraine , si la nécropsie vient montrer qu’il n'y 
avait que des exostoses, carie crânienne, calculs cérébraux, etc., 
comme dans les observations relevées par le professeur Laiiemand, 
Pierre Frank, Georget et beaucoup d’autres. 

Il y a eu là erreur de diagnostic, erreur bien excusable, impossi¬ 
ble même, si l’on veut, à éviter dans l’état imparfait de nos con¬ 
naissances ; mais enfin il y a erreur, et il ne reste qu’un seul moyen 
d’en sortir, la rétractation. Sous peine de répandre dans l étude des 
névroses une confusion des plus regrettables, on ne peut se résou¬ 
dre à admettre que des faits si divers soient réunis sous un même 
nom, quelque grande que soit la similitude des symptômes observés. 
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Quant à nous, il nous répugnera toujours d’admettre tous ces faits 
comme de l’épilepsie, de la migraine, ou enfin une névrose quel¬ 
conque. 

Concluons donc qu’il n’y a pas de migraine symptomatique, mais 
seulement des accidents migrainiformes. 

Ainsi restreinte, la migraine reste une affection idiopathique, 
une entité morbide bien distincte par ses caractères toujours con¬ 
stants. Et si nous avions à la classer ici nosologiquement, nous la 
rangerions, sans hésitation, à côté de la chorée , l’épilepsie, l’hys¬ 
térie , etc., dans la classe que M. Axenfeld a si judicieusement ap¬ 
pelée névroses complexes , mais sur un échelon beaucoup moins 
élevé comme gravité des manifestations morbides et du pronostic. 
Non pas, bien entendu, que nous voulions faire de la migraine une 
épilepsie, une chorée. En agissant ainsi, nous indiquons seulement 
que ces différentes maladies se rapprochent par leur même manière 
d’être et de se perpétuer. En botanique, ne voyons-nous pas pa¬ 
reillement une même famille renfermer l’arbre le plus élevé à côté de 
l’herbe la plus humble. Toutes ces névroses ont des caractères dis¬ 
tincts qui impriment à chacune leur physionomie particulière, leur 
personnalité, et des caractères communs qui les relient entre elles. 
C’est l’image d’un arbre dont toutes les branches, faites du même 
bois, convergent vers un tronc unique, sans avoir entre elles une 
parfaite ressemblance extérieure. 

En effet, comme ces maladies complexes, la migraine est une né¬ 
vrose, c’est-à-dire une affection purement nerveuse, idiopathique, 
existant, jusqu’à présent du moins, sans altération constatable par 
nos sens, inconnue dans son siège, inconnue dans sa nature intime, 
et enfin plus ou moins modifiable par le même ordre d’agents thé¬ 
rapeutiques. 

Comme elles encore, la migraine se manifeste extérieurement 
par des phénomènes qui, avec leur cachet propre et leur bénignité 
relative, n’en attaquent pas moins et la sensibilité (douleurs , trou- 
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blés divers des organes des sens), et la motilité (mouvements spas¬ 
modiques, contractions fibrillaires, etc.), et l’intelligence (troubles 
intellectuels, pérte de mémoire, etc.) 

Comme elles enfin, la migraine peut être simulée par un grand 
nombre de maladies qui lui sont totalement étrangères, ne lui res¬ 
semblent que par un ensemble de symptômes quelquefois frappant, 
mais en diffèrent par leur siège, leurs causes, certains de leurs ca¬ 
ractères et surtout le traitement quelles nécessitent. De là sont nées 
les expressions kystériformes, épileptiformes, migrainiformes. 

Bien plus, comme toutes ces névroses complexes, la migraine est 
soumise à l’hérédité ; elle ne paraît qu’à un certain âge, pour s’ef¬ 
facer à l’approche de la caducité; elle est quelquefois précédée 
d’une sorte d’aura migraineux. Enfin l’on a quelquefois observé 
dans une même famille une confusion de ces diverses manifestations 
nervosiques : le père était épileptique, le fils migraineux, la fille 
hystérique. 

Tous ces phénomènes appartiennent soit à l’une ou à l’autre, soit 
même à toutes les névroses complexes; ils manquent, en grande 
partie, dans le groupe des névralgies où la migraine est depuis si 
longtemps rangée. C’est donc avec raison que nous l’avons détachée 
de ce groupe pour en faire un des premiers échelons des névroses 
complexes. 

Jusqu’ici les auteurs ont très-diversement interprété et localisé 
la migraine. Passons un examen superficiel et rapide de leurs di¬ 
verses théories. 

L’opinion la plus ancienne, opinion reproduite par Tissot et même 
encore de nos jours , place dans l’estomac le siège de la migraine. 
Celle-ci dépendrait d’un foyer d’irritation établi dans ce viscère et 
qui, parvenu à un certain point, occasionnerait de vives douleurs à 
toutes les ramifications du nerf sous-orbitaire. Pour montrer la faus¬ 
seté de cette interprétation , il nous suffira de faire observer que 
l’estomac est loin d’être toujours malade quand «e produisent les 
accès de migraine, que les douleurs gastralgiques ou les vomisse- 
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ments ne sont pas constants ; et, quand ils existent, ils suivent seu¬ 
lement et ne précèdent pas les phénomènes cérébraux. Enfin com¬ 
ment attribuer à l’estomac la production d’accidents semblables,quand 
il est tout à fait sain, en état de vacuité, et que le début se fait brus¬ 
quement à la suite d’une cause purement intellectuelle. Or, dans la 
localisation d’une maladie, la constance des altérations est le pre¬ 
mier caractère à obtenir. L’estomac ne pourra donc pas être le siège 
de la migraine. 

Les mêmes observations pourront avoir raison de la théorie de 
MM. Devilliers et Deschamps (.Dictionnaire des sciences médicales).Ils 
font provenir la migraine d’une maladie de la muqueuse des sinus 
frontaux. Que faire alors de cette localisation, quand la douleur est 
simplement sincipitaleou occipitale? 

M. Piorry a fait à son tour une théorie très-ingénieuse. Ce pro¬ 
fesseur regarde la maladie que nous étudions comme une névrose 
des organes des sens qui, d’abord bornée à leurs nerfs, s’étend en¬ 
suite à de nombreux rameaux nerveux. Cette théorie paraît spé¬ 
cieuse au premier abord; car il semble difficile ou impossible à nier 
que les impressions nous arrivant de l’extérieur par nos organes 
des sens, ces organes ne puissent être lésés au passage. Mais cepen¬ 
dant nous pensons que, si en effet Sa migraine peut succéder quel¬ 
quefois à une surexcitation trop énergique de nos sens, souvent 
aussi elle vient sans toucher en rien à ces organes. C’est ainsi que 
nous voyons des accès de migraine se produire à la suite d une 
émotion vive, d’une secousse morale, d’un réveil en sursaut, etc. 
Elle peut donc ne pas être une névrose des sens. D ailleurs les aveu¬ 
gles, les sourds, ne sont pas exempts de migraine, et nous voyons, 
d’un autre côté, certains organes des sens surexcités vivement ne 
jamais occasionner cette maladie. 

Chaussier, Pinel, et presque tous les auteurs classiques, iont dé¬ 
pendre cette affection d’une névralgie des nerfs de la septième ou 
surtout de la cinquième paire. Agir ainsi, c’est ne t.enir au-un 
compte des symptômes si variés de la migraine. Les né\ralg.ei, en 
effet, sont souvent périodiques, insensibles à la plupart des excita. 
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iions extérieures (ie bruit, les odeurs, etc.}, accompagnées de points 
d élection dans la douleur, sans troubles intellectuels, etc. 

Il y a quelques années, M. Àuzias-Turenne (Archives de méde¬ 
cine, 1846^ a fait connaître une nouvelle théorie qui consiste à re¬ 
garder la migraine comme due à une compression modérée d’un 
nerf sensible, et du nerf trijumeau en particulier; les agents de cette 
compression seraient quelques réservoirs veineux et surtout les 
sinus caverneux. — Parler ainsi, c’est faire de la migraine une con¬ 
gestion du cerveau ou des méninges; or la symptomatologie en est 
bien différente. D ailleurs les faits récents de thrombose des sinus 
n’ont produit aucune manifestation semblable; et de plus il est 
difficile de comprendre qu’une compression qui porte sur le tronc 
du trijumeau puisse produire une douleur aussi peu étendue, aussi 
bien circonscrite que celle de la migraine. 

M. Du Bois-Raymond (Ârchiv fur Anatomie; Berlin, 1860) place 
le point de départ de la migraine dans cette partie de la moelle cer¬ 
vicale à laquelle Haller et Budge ont donné le nom de cilio-spinale ; 
il l’attribue à une affection du grand sympathique cervical. M. Du 
Bois-Raymond cite son observation propre, et finit par conclure que 
tous les cas de migraine ne sont pas de même nature, et que le 
plus souvent il s’agit d’une névralgie. 

M. Axenfeld paraît hésiter sur la nature de la migraine; mais 
provisoirement il regarde, avec Romberg, comme la théorie la plus 
plausible, celle qui consiste à faire de cette maladie une névralgie 
encéphalique. 

Enfin, pour Calmeil, la migraine se rattache à une lésion double 
et simultanée du système nerveux central et périphérique. C’est 
dire simplement que la migraine est une affection nerveuse, ce qui 
paraît évident. 

Après ce court aperçu des diverses théories auxquelles s’est livré 
l’esprit humain sur un sujet aussi ardu, on } s’attendra peut-être à 
nous voir, à notre tour, nous escrimer avec l’inconnu, et faire une 
théorie nouvelle. Nous sommes trop prudent pour nous lancer 
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ainsi, pensant qae, comme à beaucoup Vautres, le destin d Icare 
pourrait bien nous être réservé : c’est qu’en effet il est beaucoup 
plus facile de détruire que de fonder. Avec l’état imparfait de nos 
connaissances actuelles, il manque trop de données certaines pour 
que nous puissions prétendre résoudre un problème aussi complique. 

Si enfin nous avions à nous prononcer sur un choix entre les 
opinions précédentes, nous aurions aussi peu de tendance que 
M. Calmeil à localiser. La migraine est une maladie nerveuse, in¬ 
connue dans sa nature intime. Mais, dire si elle provient d’une 
lésion du cerveau ou des extrémités terminales des nerfs, si c’éstune 
altération de la substance blanche ou de la substance grise ner¬ 
veuse, si c’est une sorte de congestion ou bien simplement un trou¬ 
ble nerveux purement vital; c’est ce qu’il n’est pas facile de con¬ 
naître, et ce sur quoi il est impossible de se prononcer sans se 
lancer immédiatement dans le vague et l’arbitraire. 

En résumé, nous pensons qu’on peut admettre que : 

1° La migraine est une affection purement nerveuse , idiopathique, 
l’une des modifications du nervosisme chronique, mais ne pouvant 
être localisée jusqu’ici d’une manière plus exacte ; 

2° Des maladies diverses peuvent revêtir, d’une manière plus ou 
moins complète, les caractères propres à la migraine; ce sont les 
phénomènes migrainiform.es. 

ÉTIOLOGIE. 

Les causes delà migraine se distinguent en prédisposantes et dé¬ 
terminantes. Les premières agissent pour provoquer une fois l’ap¬ 
parition de la maladie, les secondes en causent le retour chez les 
sujets qui en ont été déjà antérieurement atteints. Ces dernières ne 
peuvent s’exercer sans le concours des causes prédisposantes. 

Causes prédisposantes. — Elles sont presque toutes inhérent 
l’individu, ce sont : 
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L’ hérédité. Son influence, reconnue par Tissot, et établie par des 
observations nombreuses, est maintenant hors de doute; elle s’ex¬ 
plique par une disposition congénitale du système nerveux. Les 
exemples abondent, et je pourrais, entre autres, citer l’exemple 
d’une personne de ma connaissance, dont le père était migraineux, 
et dont un des trois enfants est sujet à la même maladie; chez eux 
il n’y a jamais eu de manifestations diathésiques particulières. — 
On a remarqué que, dans le cas de fhértdite, la maladie se mani¬ 
feste à un âge très-précoce. 

L 'âge. La migraine se développe rarement dans un âge avancé, et, 
quand elle existe, son intensité et sa fréquence diminuent beaucoup à 
mesure qu’on approche de la caducité. Rarement la migraine débute 
avant 7 ou 8 ans, mais le plus souvent ce n’est que vers 15 à 20 ans; 
notons que c’est le moment où chez l’homme le cerveau commence 
à se. trouver fortement surexcité. On a donné aussi le moment de la 
ménopause comme une époque fatale pour la femme; mais ici, il ne 
se produit la plupart du temps que des phénomènes migrainiformes, 
ce qu’on a désigné sous le nom de migraine congestive. 

Le sexe. Les femmes sont éminemment prédisposées par la pré¬ 
dominance du système nerveux chez elles, prédisposition favorisée 
encore par leurs occupations sédentaires et le mode d’éducation 
quelles reçoivent. 

Le tempérament. Celui qu’on désigne sous le nom de tempéra¬ 
ment nerveux est considéré, à juste raison, comme prédisposant à la 
migraine. M. Pelletan et beaucoup d’auteurs pensent avec lui que le 
tempérament sanguin y prédispose aussi quelquefois ; mais, dans la 
plupart des cas, les migraines des gens pléthoriques ne sont que de 
simples céphalalgies congestives. Le plus généralement cette mala¬ 
die se rencontre chez les individus délicats, grêles, lymphatiques et 
nerveux. 

La profession. Rarement on voit les ouvriers, les campagnards, 
enfin les gens à occupations purement manuelles, être atteints de 
migraine. Celle-ci frappe, au contraire, fréquemment les gens de 
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lettres, ies hommes de cabinet. Aussi dit-on communément que la 
migraine est le mal des beaux esprits. Que ce soit du moins une 
consolation pour eux ! 

Causes déterminantes .— Elles sont aussi nombreuses que variées, 
mais elles paraissent toutes agir, en dernier ressort, de la même fa¬ 
çon, c’est-à-dire en produisant une surexcitation cérébrale. G est 
ici que doivent trouver place les émotions violentes, 1 insomnie, un 
travail intellectuel excessif, les chocs sur la tête, les perceptions sen¬ 
sorielles trop vives ou trop multipliées. Ces causes, qui, chez des 
individus non prédisposés, n’auraient aucune influence ou amène¬ 
raient seulement une céphalalgie passagère, agissent au contraire 
facilement chez ceux qui le sont. Ainsi nous pouvons voir souvent 
les accès de migraine survenir à la suite d’études microscopiques, 
du séjour dans une salle trop chaude ou peu aérée, de lectures faites 
pendant ou après les repas, d’un réveil en sursaut, etc. Les odeurs 
surtout ont une action pernicieuse et rapide; certaines personnes 
ne peuvent sentir le moindre parfum sans être prises presque immé¬ 
diatement de phénomènes cérébraux . Tout le monde connaît 1 exem¬ 
ple de ce médecin célèbre qui ne pouvait assister à une autopsie 
sans être pris immédiatement d’un accès. 

L’action du temps n’est pas clairement prouvée ; cependant il est 
possible qu’un ciel nuageux, une atmosphère surchargée d électri¬ 
cité, ne soient pas sans influence sur les personnes nerveuses. 

Notons enfin que les accès peuvent survenir sans cause connue ou 
appréciable ; ils sont alors le résultat de 1 idiosyncrasie. 

Accidents migrainiformes .— On comprendra facilement combien 
l’étiologie de ces accidents doit être incertaine ou plutôt peu hmi- 
table : car, à la rigueur, il n’v a point d affection qui ne soit sus 
ceptible de revêtir les caractères propres à la migraine. En effet, 
les maladies peuvent prendre tant de formes si variées au il n } 
rait, ce nous semble, rien d’étonnant a ce qu elles prissent le car— 
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1ère migrainiforme, comme elles prennent le caractère tantôt con¬ 
vulsif, tantôt comateux ou autre. Les vers intestinaux, certaines 
intoxications, par exemple, peuvent bien quelquefois donner lieu à 
des phénomènes simulant l’épilepsie, pourquoi ne pourraient-ils pas 
aussi bien prendre la forme de la migraine? Les symptômes nerveux 
forment un tout commun, et c’est à la nature qu’appartient seule 
le droit d’éveiller à son choix tel phénomène plutôt que tel autre. 

Nous nous bornerons donc à indiquer ici brièvement les maladies 
qui nous semblent prendre le plus souvent le cachet migrainiforme, 
renvoyant au diagnostic pour plus de détails. Ces maladies sont 
principalement les diverses lésions pathologiques de l’encéphale, les 
affections dialhésiques (goutte, dartre, syphilis, etc.), la chlorose, 
l’anémie, enfin les maladies de l’utérus et de l’estomac. 

Mais, avant de passer outre, il nous paraît important de faire re¬ 
marquer le fait suivant : que la même cause peut produire, dans 
des circonstances données, ou la migraine ou seulement des acci¬ 
dents migrainiformes. 

Il faut distinguer, par exemple, la migraine préexistante déter¬ 
minée, chez un individu sujet habituellement à ses accès, par un 
estomac malade, des phénomènes migrainiformes causés également 
par une lésion de l’estomac. La sympathie qui lie ces deux organes, 
le cerveau et l’estomac, agit dans les deux cas. Mais, dans le pre¬ 
mier, en surexcitant le cerveau, elle rappelle des accidents pour 
ainsi dire endormis: l’estomac pourrait guérir même subitement que 
la migraine continuerait, parce que l’impulsion a été donnée. Dans 
le second, au contraire, l’estomac revenant à son état normal, les 
troubles nerveux n’ont plus raison d’être. On nous reprochera peut- 
être de nous montrer ici d’une subtilité extrême ; ce n’est pourtant 
que le simple exposé des faits, et c’est là, à nos yeux, une distinc¬ 
tion des plus importantes à faire pour le traitement. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 

La migraine ne se présente pas toujours à l’observateur de ia 
même façon; tantôt, en effet, le début en est brusque, instantané; 
tantôt, au contraire, quelques prodromes se manifestent, une sorte 
d’aura précède la venue des accès. 

Ces prodromes consistent en un malaise général, un sentiment 
particulier de tristesse, des bâillements, des horripilations, de l’inap¬ 
pétence, enfin dans une lassitude plus ou moins profonde. En même 
temps certains troubles se manifestent du côté des organes des sens, 
et je crois ne pouvoir mieux faire ici que d’emprunter à M. Piorry 
la description de ces prodromes visuels:«Au moment de l’invasion, 
dit-il, la vue est moins nette, on éprouve une sensation très*ana¬ 
logue à i’éblouissement; il semblerait qu’un nuage se manifeste au 
centre de l’image qui se peint sur la rétine. Peu à peu le point terne 
qu’on observait s’étend; bientôt, et après une ou deux minutes, se 
dessine à l’entour de l’espace obscurci un arc de cercle lumineux, 
coloré chez quelques individus, mais pâle chez d autres, disposé en 
zigzag, agité par une sorte d’oscillation continuelle. D abord très- 
petite, cette portion de cercle grandit en même temps que le point 
central obscurci commence à s’éclaircir, et, se développant de plus 
en plus, scintillant continuellement, semblant se rapprocher succes¬ 
sivement de la circonférence de l’iris, l’arc lumineux finit par dis¬ 
paraître lorsqu’il arrive à l’extrémité du champ de la vision. Que 
l’œil soit ouvert ou fermé, l’hallucination continue; mais elle se 
dessine mieux dans un demi-jour ou dans les ténèbres que dans une 
lumière vive. G’est presque toujours d’un seul côté qu’elle a fieu.» 

H n’v a pas toujours une hallucination aussi prononcée ; d ordi¬ 
naire ce ne sont guère que quelques éblouissements mono ou bi- 
oculaires; d’autres fois c’est un brouillard qui couvre la vue, ou bien 
encore des mouches volantes qui vacillent devant les yeux- Ges 
sensations peuvent durer quelques minutes, ce qui est 1 ormeau e, 
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ou un temps beaucoup plus long; on a remarqué que cette dernière 
circonstance indiquait presque toujours une durée plus grande pour 
l’accès qui va suivre. 

Au contraire, les prodromes peuvent être encore plus prononcés; 
c’est ainsi que quelques malades ont été frappés momentanément 
d’une cécité complète. Tissot et J. Pelletan ont de même cité des 
cas de surdité précédant l’arrivée de l’accès. 

Enfin certains symptômes nerveux, tels que des fourmillements, 
engourdissements, semi-paralysies, peuvent se montrer encore. Bien 
plus, rapprochement frappant avec certaines névroses, il se produit 
un véritable aura migraineux, comme on va le voir dans les deux 
cas suivants : 

Le premier est l’observation d’un officier autrichien rapportée en 
ces termes par Tissot (des Nerfs et de leurs maladies , page 103): 

«Elle (la migraine) commençait par un trouble de la vue; ensuite 
un bras et une jambe du même côté, et un jour d’un côté, l’autre 
jour de l’autre, s’endormaient; puis la même chose survenait à la 
bouche et à la langue, en même temps qu’une grande difficulté à 
parler. » 

Le second est celui d’une jeune fille observée par MM. Monneret 
et Fleury. Chez celle-ci la migraine débutait par un engourdisse¬ 
ment qui, du petit doigt delà main, passait à la langue, et détermi¬ 
nait une difficulté extrême dans l’articulation des mots. 

Bientôt, à ces prodromes plus ou moins constants, succède la 
douleur, qui constitue le phénomène le plus fréquent, presque carac¬ 
téristique de la maladie. Cette douleur occupe tantôt la totalité de 
la tête, tantôt, et c’est l’ordinaire, un point plus circonscrit. On a 
prétendu, mais sans beaucoup de preuves, que la migraine était plus 
fréquente du côté gauche. Son siège de prédilection est la région 
frontale, temporale ou sus-orbitaire, frappant un seul ou les deux 
côtés en même temps. D’autres fois elle se tient dans les régions la¬ 
térales, ou même sincipitaies et occipitales. Fixe dans certains cas, 
dans d’autres elle changera pendant le même accès et occupera suc- 



cessivement plusieurs régions du crâne. D abord sourde et vague, 
la douleur devient rapidement intense, puis insupportable, et laisse 
le patient dans une anxiété extrême. Comme dans toutes les affec¬ 
tions nerveuses, ces sensations varient presque avec chaque indi¬ 
vidu : aussi la voyons-nous décrite très-diversement par les malades : 
c’est la sensation tantôt d’un étau qui écraserait les tempes, ou 
d’une calotte de plomb qui coifferait la tête ; tantôt de coups de 
marteau, de clous, de vrilles qu’on enfoncerait dans le crâne, etc... 
Chez quelques personnes elle s’accompagne en outre d’hallucination 
des sens : sifflements, bourdonnements, bruit de détonations, etc... 

Mais souvent la douleur n en reste pas là. Les nerfs voisins sont 
atteints aussi; de véritables névralgies se montrent avec leurs points 
d’élection. Dès lors la douleur s’étend, dépasse le crâne et envahit 
le cou, la face et même la racine des membres. Le cuir chevelu 
même est devenu sensible à ce point que le moindre dérangement 
des cheveux est extrêmement pénible. 

L’accès de la migraine peut se borner là. Mais le plus souvent il 
se produit presque en même temps des nausées suivies ou non de 
vomissements qui augmentent encore la fatigue et la prostration du 
patient. Ces vomissements n’ont rien de remarquable ; ce sont des 
aliments quand le malade vient de manger, ou bien seulement quel¬ 
ques matières bilieuses ou simplement muqueuses. Ils produisent sur 
le moment une exacerbation de la douleur, mais généralement ils 
sont suivis d’un soulagement notable. On a même remarqué que le 
plus souvent la durée de l’accès était abrégée par la production de 
ces vomissements. 

A ces symptômes viennent quelquefois se joindre, lorsque 1 accès 
est intense, des phénomènes nerveux produits par 1 excès de la dou¬ 
leur chez les sujets jeunes et irritables. [C’est ainsi que Tissot et 
J. Pelletan racontent avoir observé, chez certaines femmes, des 
contractions spasmodiques de certains muscles de la face et du cou 
et même des mouvements convulsifs dans les membres. 

Au milieu d’un tel paroxysme, le faciès exprime la souffrance, il 
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est pâle, contracté, assez rarement rouge et vultueux ; les veux sont 
injectés, la vue est moins distincte, les pupilles quelquefois* contrac¬ 
tées, mais plus fréquemment dilatées; Fouie et i’odorat sont troublés 
par des hallucinations. Le pouls, d’abord normal, persiste d’ordi¬ 
naire dans cet état, mais quelquefois aussi il devient petit, serré. 
Le malade se tient dans une immobilité dont il n’est tiré momenta¬ 
nément que par les vomissements, pour retourner aussitôt dans son 
anéantissement. Il fuit la lumière, le bruit, qui augmentent sa souf¬ 
france ; le tic tac d une horloge même lui est insupportable. Étendu, 
les paupières closes, il attend impatiemment la fin de son accès 
et ne demande, pour le moment, que le silence, l’obscurité et le 
repos. 

Tels sont les phénomènes qui caractérisent l’accès de migraine; 
ils décroissent graduellement et finissent par disparaître soit après 
un ou plusieurs vomissements, soit à la suite d’un sommeil répara¬ 
teur. L’accès passé, le plus souvent il n’en reste aucune trace; d’au¬ 
tres fois le malade conserve une certaine pesanteur de tête, une 
certaine courbature qui se dissipent plus ou moins promptement. 
Gela se montre surtout chez les personnes affaiblies ou sujettes à 
des accès répétés. 

Gn a noté aussi la terminaison de l’attaque par certains phéno¬ 
mènes critiques , tels qu’une hémorrhagie nasale, un flux salivaire 
ou lacrymal. Mais ces accidents, sans nous paraître impossibles dans 
cette circonstance, doivent être plutôt regardés comme des épiphé¬ 
nomènes névralgiques ou une dépendance d’une migraine con¬ 
gestive. 

La durée de l’accès est très-différente; elle est en général de 
quelques heures. Tissot, Labarraque, citent cependant des accès de 
migraine qui ont duré deux, quatre et même cinq jours; mais il est 
plus probable qu’on a eu affaire dans ces cas à plusieurs accès très- 
rapprochés ou à toute autre chose que de la migraine. Ceux-ci 
offrent une très-grande variété tant pour la durée que pour l’inten¬ 
sité ; mais leur fréquence n’est jamais aussi grande que dans les 
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névralgies: c’est un fait rare de constater des accès pendant plus de 
dix heures, et voir se développer plus de deux ou trois attaques 
dans un mois. 

La marche de cette maladie est très-irrégulière. Elle débute bien 
rarement avant 7 ou 8 ans, quelquefois plus tôt; mais il est bien 
difficile de savoir à quoi s’en tenir sur la valeur et la réalité des 
sensations des enfants de cet âge. 

C’est de 15 à 18 ans qu’elle se montre pour la première fois; elle 
peut rester stationnaire pendant un temps plus ou moins long, elle 
disparaît le plus souvent d’elle-même et se manifeste rarement après 
60 ans. Bien qu’à la rigueur une marche intermittente, régulière¬ 
ment périodique, ne soit pas impossible ici, 1 on doit toujours se 
défier de ces sortes de migraine; car presque toujours, pour ne 
rien dire de trop absolu, l’on a affaire à quelque lésion, fièvre inter¬ 
mittente simple, névralgie, etc. Nous rappellerons, sans y insister, 
que quelques auteurs ont voulu voir dans la marche de l’accès une 
certaine coïncidence avec le mouvement diurne du soleil. Foderé et 
Prunelle donnent quelques exemples d’accès ayant débuté le matin, 
acquis leur maximum d’intensité vers midi pour ne disparaître qu à 
la chute du jour. 

Les accidents migrainiformes n’ont pas une symptomatologie dif¬ 
férente de la migraine proprement dite, quoiqu’en général ils soient 
moins nettement accusés ; au contraire, les maladies déterminantes 
se cachent quelquefois sous un masque si bien imité, que presque 
tous les auteurs se sont accordés à n’y voir qu’une seule et même 
affection. Cependant, tout en revêtant des caractères communs, les 
phénomènes migrainiformes sont accompagnés de manifestations 
propres qu’ils doivent à la maladie qui les a engendrés; ces mani¬ 
festations le différencient non-seulement de la migraine idiopa¬ 
thique, mais encore les séparent plus ou moins complètement les 
uns des autres. 

Ces sortes d'accès reviennent beaucoup plus fréquemment que 
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dans la migraine proprement dite, et coïncident toujours avec la 
constatation de troubles fonctionnels ou d’une exacerbation légère 
dans une lésion déjà établie, ou même encore avec la disparition de 
certains phénomènes diathésiques ; de plus, ils offrent souvent une 
assez grande régularité dans leurs retours. 

PRONOSTIC, COMPLICATIONS. 

La migraine est en général une affection peu grave, et n’occa¬ 
sionne jamais la mort lorsqu’elle est primitive et dégagée de toute 
complication. Cependant l’intensité des accès, la fréquence des réci¬ 
dives, la longue durée de la maladie, l’inefficacité de la thérapeu¬ 
tique dans un certain nombre de cas, en font une maladie ennuyeuse, 
pénible à supporter. Elle peut aussi, dans quelques circonstances, 
donner lieu à des accidents plus ou moins fâcheux. C’est ainsi qu’à 
la longue, il se produit un amaigrissement notable, un changement 
manifeste dans le caractère des patients; chez eux souvent les che¬ 
veux blanchissent avant l’âge ; les traits se frippent, la face se ride 
prématurément. Bien plus, quelquefois certaines facultés sont frap¬ 
pées d’un affaiblissement notable et insensiblement venu, affaiblisse¬ 
ment qui atteint particulièrement la mémoire et les organes des sens. 
Enfin on a observé des malades incapables de se livrer à aucun 
travail intellectuel, sans être pris sur-le-champ d’un accès de 
migraine. Mais heureusement les cas où les malades sont ainsi 
éprouvés sont rares ; le plus ordinairement il n’existe qu’un trouble 
passager; d’autres fois les accès répétés ne laissent qu’un peu de 
faiblesse des yeux et de la mémoire. 

On comprendra facilement que le pronostic des phénomènes 
migrainiformes est en raison de leurs différentes causes; bénin, 
quand il s’agira d’un simple trouble fonctionnel, il deviendra, 
au contraire, plus ou moins grave quand ce sera une lésion 
organique. 

Quant aux métastases , les ouvrages de Wepfer, Schobelî, Laurent 
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et Perev, et surtout Tissot, eu sont remplis d’exemples. Ce dernier 
auteur prétend même que «c’est un vrai malheur de ne plus avoir 
la migraine.» Cette doctrine même a cours dans le monde, et 1 on 
voit beaucoup d’individus souffrant d’accès violents se refuser à 
tout traitement, de peur de voir leur maladie se transplanter plus 
grave ailleurs. 

En lisant attentivement lesprélendues observations de métastasés, 
on voit que beaucoup d’entre elles sont trop vagues pour qu’on 
puisse v reconnaître avec certitude la migraine, et que presque 
toutes-'les autres sont des affections étrangères (encéphalite chro¬ 
nique, ramollissement, etc.) Du reste, cette doctrine a fait son temps, 
et presque tous les auteurs citent maintenant des exemples de gué¬ 
rison non suivie de résultats fâcheux; telle est l’opinion de Hoff¬ 
mann, Homberg, J. Pellelan et des auteurs classiques. 

Cependant, dans certains cas très-rares, il n’est pas impossible 
qu’il se produise une sorte de métastase, car, après tout, il peut se 
faire que la migraine disparaisse brusquement sous l’influence d une 
puissante révulsion, comme celle qu’exerce le développement d’une 
maladie organique. Mais, à proprement parler ici, ce n’est pas une 
métastase, c’est une véritable dérivation. Il n’y a pas, en effet, 
transport du même élément morbide d’un point de l’économie dans 
un autre; les deux maladies ont pu coexister pendant un temps 
variable, puis la nature, concentrant tous ses efforts sur 1 une, a 
supprimé momentanément ou pour toujours les manifestations de 
l’autre. C’est, du reste, une opinion qui a déjà été émise et que nous 
signalons comme impossible, mais qui demanderait a être etudiee et 
approfondie d’une manière plus complète. 

Des complications variables peuvent survenir dans le cours de a 
migraine; et ces complications, peu fréquentes du reste, seront le 
résultat de la maladie elle-même ou bien lui seront totalement étran¬ 
gères. Si les accès sont fréquents, de longue durée, accompagnes de 
vomissements violents, on comprend toute l’influence permise 

qu’ils finiront par avoir sur la sauté dans une période plus ou ■ - 
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rapprochée. Les malades deviendront pâles, amaigris ; des symptômes 
nerveux pourront se manifester. Bien plus, l’estomac, délabré par 
des vomissements répétés et l’espèce d’anémie acquise du sujet, ser¬ 
vira de cause déterminante d’accès nouveaux ; de sorte que le ma¬ 
lade se trouvera placé dans un véritable cercle vicieux : la migraine 
détermine des maux d’estomac qui, à leur tour, réagissent sur le 
cerveau malade. 

Littré, Keutman, Bonnet, Lallemand, citent de nombreux cas de 
ramollissements du cerveau : exostoses, tumeurs cancéreuses ou 
fibreuses, etc., contenues dans la cavité crânienne, qu’ils regardent 
comme développés sous l’influence excitante de la migraine. Mais 
cette opinion est universellement rejetée; la migraine ne laisse après 
elle aucune trace; ou du moins, s’il y en a, elles sont complètement 
inconnues. 

On voit donc que, si le plus souvent le pronostic est d’une bé¬ 
nignité non douteuse, il peut se-produire, sous l’influence d’accès 
fréquents et prolongés, des accidents moins heureux. Cela prouve 
qu’il faut traiter la migraine malgré les préjugés de son incurabilité; 
et si quelquefois la thérapeutique n’est pas toujours aussi fructueuse 
qu’on serait en droit de la désirer, elle parvient le plus souvent à 
éloigner, mitiger les accès et prévenir les complications redoutables. 

DIAGNOSTIC. 

En se rappelant l’ensemble des symptômes de la migraine, sa 
inarche particulière, on pourra facilement la reconnaître. En effet 
celle-ci est suffisamment indiquée par le caractère spécial de la dou* 
leur, les phénomènes gastriques et nerveux concomitants, sa forme 
irrégulièrement intermittente, apyrétique, et la durée de ses accès 
séparés par des intervalles de santé parfaite. 

Mais, si ce premier diagnostic est dans la grande majorité des cas 
sans trop de difficultés, il n’en est pas toujours de même quand il 
s’agit de connaître la nature véritable de certains accidents migrai- 
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informes. Oue cela tienne soit à une diathèse dont les manifestations 
ne sont pas bien évidentes, soit à une maladie dont les symptômes 
ne sont pas clairement accusés ; alors le médecin, dans l’application 
de sa thérapeutique, est obligé de se livrer à une série de tâtonne¬ 
ments quelquefois stériles. Cependant, disons-le hautement, ces dif¬ 
ficultés sont rares ; les accidents migrainiformes sontd’habitude assez 
nettement marqués par leur manière d’être propre et par leurs phé¬ 
nomènes concomitants pour ne laisser aucun doute. D’ailleurs ceux-ci 
viendraient-ils à manquer, l’hésitation serait permise tout à fait au 
début, mais elle serait bientôt rendue impossible par l’arrivée suc¬ 
cessive de ces diverses manifestations. 

Le médecin devra surtout fixer son attention sur le tempérament 
et l’état général du malade, examiner s’il est sous l’influence de 
quelque diathèse, rechercher s’il existe des antécédents nerveux 
dans la famille et chez le malade lui-même, enfin explorer les diffé¬ 
rents organes, ceux surtout qui sont unis au cerveau par une si vive 
sympathie. En agissant ainsi il sera presque fatalement conduit à 
savoir s’il a devant les yeux une migraine idiopathique ou toute 
autre affection et pourra se conduire en conséquence. 

Mais, avant de passer outre, il est encore une remarque très- 
importante à faire pour la justesse du diagnostic. I! s’agit des com¬ 
plications de la migraine. A force de chercher à localiser cette mala¬ 
die, et de vouloir en placer le siège dans l’estomac, œil, etc., la 
plupart des auteurs se sont mépris sur l’ordre de production des 
phénomènes; ils ont fait de la cause l’effet et réciproquement, et 
n’ont jamais voulu voir dans le cerveau malade qu’une lésion de 
l’estomac, de l’œil, etc... C’est là cependant, il nous semble, une 
grave erreur; car, s’il en est ainsi quelquefois, le plus souvent cest 
précisément le contraire qui a lieu. M. Àxenfeld a parfaitement saisi 
cette différence : «Au lieu de subir 1 influence de ces organes v esto- 
mact, etc...), dit-il, bien souvent le cerveau leur fait sentir la sienne, 
et ce qu'on prend pour le point de départ de la souffrance est en 
réalité le point d’arrivée.» [Nêstfeses^ art. Migraine, page 27d. i t 
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plus loin encore ces quelques lignes non moins significatives : «Le 
mauvais état des voies digestives peut exister sans douleur, nausées 
ni vomissements; l’accès éclate, et ces mêmes phénomènes se mon¬ 
trent, comme autant de symptômes dérivant directement de la souf¬ 
france intracrânienne, et nullement comme phénomènes directs de 
l’état morbide des voies digestives. » 

Ainsi donc il faudra de toute nécessité savoir distinguer la mi¬ 
graine avec. ses accidents consécutifs et ne pas prendre ces compli¬ 
cations pour cause de troubles cérébraux, tandis qu’ils n’en sont 
que l’effet. Le diagnostic est souvent alors très-délicat; mais l’étude 
du développement successif des phénomènes, de la marche de la 
maladie et de sa durée sera ici d’un grand secours. 

Nous allons maintenant jeter un coup d’œil rapide sur les affec¬ 
tions qui, dans les circonstances données, peuvent offrir quelque 
ressemblance avec la migraine; et nous laisserons tout d’abord de 
côté, comme ne pouvant donner lieu à la moindre confusion, toutes 
celles qui sont continues ou bien qui s’accompagnent d’un mouve¬ 
ment fébrile (coryza, fièvres éruptives, méningite, etc.). La migraine, 
en effet, maladie intermittente et apyrétique, ne peut se confondre 
qu’avec des troubles intermittents et apyrétiques comme elle. 

Le rhumatisme de la tête auquel Schobelt attribuait une grande 
part dans la production de la migraine n’a cependant que bien peu 
de points de contact avec cette maladie. 11 y a bien une douleur cé¬ 
phalique plus ou moins circonscrite, mais cette douleur existe en 
générai simultanément dans d’autres points du corps, de plus, elle 
augmente par les mouvements des muscles seulement affectés, 
enfin il n’y a ni troubles gastriques, ni troubles sensuels. 

. Les névralgies faciale ou trifaciale pourraient donner lieu à con¬ 
fusion, car elles se rapprochent par plusieurs points communs de la 
migraine, que, d’ailleurs, elles compliquent souvent. Mais ici, la 
douleur généralement pi«s diffuse suit le trajet des nerfs, et subit 
des exacerbations dans des points spéciaux, dits d’élection. De plus, 
les accès névralgiques sont d’ordinaire régulièrement intermittents, 
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quelquefois continus, rémittents, et jamais séparés par des inter¬ 
valles aussi grands que dans la migraine. Enfin, ici encore, nous ne 
trouvons point d’accidents gastriques, et, si quelquefois il se pro¬ 
duit des troubles du côté des organes des sens, ils sont ordinaire¬ 
ment plus faibles, et limités à un seul de ces organes. D’ailleurs l'in¬ 
telligence est complètement nette, et les impressions extérieures 
(bruit, odeur, etc.) sans résultat aucun sur les phénomènes né¬ 
vralgiques. 

De toutes ces névralgies, c’est la névralgie frontale qui pourrait 
quelquefois donner lieu à le plus d’hésitation. 

À propos des névralgies, nous rappellerons que la confusion de 
celles-ci avec la migraine était assez commune autrefois. Nous 
voyons en effet Fabrice de Hilden et Darwin recommander comme 
premier précepte, chez les individus atteints de migraine, d’exa¬ 
miner s il n’y a pas dans la bouche quelque dent cariée. Ils se van¬ 
tent d’avoir fait ainsi disparaître un grand nombre de migraines. 

Certaines affections chroniques de l'encéphale ou de ses enve¬ 
loppes pourront parfois prêter à confusion dans une période rap¬ 
prochée du début. Mais souvent, ces maladies se produisent chez 
des individus dont l’état générai ou les fonctions intellectuelles sont 
plus ou moins attaquées; de plus, les symptômes ont ici une fré¬ 
quence, une sorte de continuité qui manque dans la migraine. Enfin, 
après un temps variable, il se produit des paralysies, contractures, 
délire, etc., qui ne laissent plus aucun doute. 

Les maladies de l’estomac peuvent aussi donner lieu à des acci¬ 
dents migrainiformes. Mais, quand ces maladies seront cause et non 
pas effet des phénomènes cérébraux, elles tes précéderont. Si la 

maladie est aiguë, Jl peut y avoir fièvre, diarrhée, délire, etc., 

et alors plus de doute. Si elle est chronique, la marche n’est plus 
la même, les phénomènes reviendront plus souvent, et avec une té¬ 
nacité particulière. Enfin la région épigastrique sera plus ou moins 
sensible, en dehors des vomissements ; et l’exploration de cette 
partie permettra quelquefois d’v découvrir des lésions. 
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Ce qui vient d’être dit peut se rapporter en grande partie à Vuté¬ 
rus. Le toucher ou l’examen direct, en indiquant une lésion de cet 
organe, suffiront au diagnostic; si au contraire il ne s’agit que d’un 
trouble fonctionnel, la concomitance évidente des accidents nerveux 
avec l’aménorrhée ou la dysménorrhée ne le rendra pas moins 
certain. 

Chaque diathèse aura aussi pour se distinguer ses caractères pro¬ 
pres, caractères que nous ne pouvons détailler ici. On se rappellera 
que rarement ces diathèses ont pour premier siège de leurs phéno¬ 
mènes le cerveau, et que le plus souvent les symptômes cérébraux 
viennent à paraître en l’absence prolongée ou après la disparition 
rapide de leurs manifestations. 

La céphalalgie congestive se produit généralement chez les gens 
pléthoriques plutôt que chez les individus à tempérament nerveux. 
La douleur y est généralement moins bien circonscrite et rarement 
accompagnée de troubles gastriques et nerveux. Elle disparaît faci¬ 
lement sous l’influence de l’exercice, de la saignée, ou même d’un 
simple changement d’air, et ne prend pas généralement la forme 
d’accès. 

Le clou hystérique peut aussi en imposer pour la migraine ; mais 
nous avons pour éclairer le diagnostic les symptômes concomitants : 
accès d’hystérie, sensation de boule à la gorge, cris, divers troubles 
sensitifs et moteurs, etc. 

Enfin, quand la migraine offre un type parfaitement régulier, on 
pourrait la confondre avec une fièvre intermittente quotidienne, 
tierce ou quarte, si l’on n’avait pour se détromper l’existence du 
frisson précurseur suivi de chaleur, puis l’efficacité du quinquina, etc. 

Telles sont les principales affections qui peuvent simuler la mi¬ 
graine : nous ne pouvions, sans longueur fastidieuse, en allonger 
le tableau. 


ÎS64. — Soudry. 
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TRAITEMENT. 

Il est peu de maladies pour lesquelles on ait proposé autant de 
remèdes que pour la migrane ; cela s’explique par la confusion qui 
a longtemps régné à son sujet parmi les auteurs , et par la difficulté 
que présente le traitement de cette maladie. Aussi, au milieu de 
cette confusion, n’est-il pas toujours facile de démêler, dans les 
nombreux faits rapportés, s’il s’est agi de migraine idiopathique ou 
de phénomènes migrai ni formes. C’est là cependant une question 
importante pour bien juger l’efficacité du traitement employé, car 
la thérapeutique n’est pas également heureuse, selon que le hasard 
vous adresse à tel ou tel de ces accidents. 

La migraine idiopathique peut certainement guérir, et la preuve, 
c’est qu’elle disparaît quelquefois seuie. Mais ces heureuses guéri¬ 
sons sont assez longues à obtenir, et le plus souvent, c’est l’âge qui 
les apporte. Toujours est-il que la thérapeutique ne sera pas inutile 
ici; car s’il ne peut obtenir de cures toujours complètes, le médecin 
parviendra souvent à mitiger la maladie, à éloigner les accès, quel¬ 
quefois même à les faire disparaître. C’est donc ici principalement 
à un traitement palliatif, à un traitement hygiénique qu’il faudra 
recourir de préférence, tout en tâchant de modifier, par des moyens 
appropriés, l’état nerveux de l’individu. 

La curabilité des accidents migrainiformes dépendra entièrement 
de la cause qui les a produits. Aussi verrons-nous ici les cas de gué¬ 
risons les plus heureux, les plus rapides à côté d’autres plus réfrac¬ 
taires ou tout à fait rebelles. Il n’est pas besoin de longs détails 
pour faire comprendre la distance qui sépare certains phénomènes 
purement sympathiques, éveillés par des maladies légères ou de 
simples troubles fonctionnels, et certains autres produits par une 
altération même des tissus ou par quelque diathèse incurable. Mais 
alors même on pourra quelquefois obtenir la disparition complète 
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des phénomènes cérébraux, en rappelant ailleurs certaines manifes¬ 
tations prématurément éloignées. 

La thérapeutique n’est donc pas inutile dans le traitement de la 
migraine, comme on le croit généralement dans le monde; car elle 
réussit souvent, et quand elle est moins heureuse, elle procure au 
moins du soulagement et des modifications avantageuses. 

Nous ferons grâce au lecteur de la plupart des remèdes tant van¬ 
tés, la plupart n’ont de remarquable que la burlesque originalité de 
leurs formules, depuis le Uniment aux vers lombrics jusqu’à la tein¬ 
ture de coccinella septempunctata (bête à bon Dieu). Nous nous 
bornerons à dire que toutes les différentes médications ont été em¬ 
ployées avec des succès variables, ce qui prouve que l’on a rangé 
sous le nom de migraine beaucoup d’affections étrangères. 

Dans le traitement de la migraine, deux indications principales se 
présentent à remplir : le traitement de l’accès, le traitement de la 
maladie elle-même. Nous les étudierons successivement. 

1° C’est particulièrement au moment de l’invasion que l’on peut 
espérer arrêter la migraine dans son cours, car il est plus difficile de 
juguler l’accès une fois développé. Aussi, chez un individu sujet à 
des attaques habituelles , doit-on recourir au plus tôt à l’emploi de 
moyens abortifs. — M. Labarraque cite, à cette occasion, l’exemple 
d’une dame du grand monde qui, lorsque les accès de migraine la 
prenait le jour de ses réceptions, les faisait aussitôt avorter à l’aide 
de sinapismes, placés sur les membres inférieurs et laissés jusqu’à 
la vésication. — M. Allory cite également, dans sa thèse, l’observa¬ 
tion d’un de ses amis, qui parvenait à arrêter sa migraine en s’ef¬ 
forçant, dès ies premiers phénomènes, de trouver pendant quelque 
temps le sommeil : ce qu’il arrivait à faire en prenant un peu de 
laudanum. 

Parmi les médicaments, on a conseillé l’opium en première ligne. 
M. Rieord, médecin aux -Caves (Haïti), assure que ce moyen lui a si 
bien réussi, qu’au bout d’une heure la migraine était dissipée. 11 
administre 1 ou2 centigrammes d’acétate de morphine, qu’il fait 



- 36 - 

prendre dans un peu d’eau froide au moment du début de l’accès, 
— M. Mérat n’a pas été moins heureux à l’aide du même moyen ; il 
recommande seulement, pour réussir, de ne pas trop élever la dose 
et de ne pas dépasser 4 à 5 centigrammes. L’opium, en effet, pro¬ 
duit facilement des congestions et une certaine excitation ; or il faut 
se rappeler que l’on agit ici sur des sujets irritables dont le système 
nerveux est fortement ébranlé. 

Parmi les autres moyens abortifs, nous signalerons encore les 
applications froides ou glacées sur la tête, le transport dans un lieu 
fraîchement aéré, une révulsion puissante pratiquée sur les extré¬ 
mités inférieures. A ce propos, J. Pelletan cite l’observation d’une 
dame qui a sa migraine habituelle à la suite d’une brûlure étendue 
du cuir chevelu. M. Piorry pense qu’on pourrait aussi faire avorter 
les accès, en apportant sur l’estomac une perturbation qui y appelle 
vivement l’action nerveuse, et il propose la solution suivante : alcool, 
2 onces; teinture de cannelle, 20 grammes. 4 

Enfin, si malgré ces moyens l’accès continue sa marche, la pre¬ 
mière chose à faire est de procurer au malade le plus grand repos. 
On le placera dans un lieu obscur, l’éloignant de tout bruit, de 
toute odeur, et l’on cherchera à amener le sommeil, pour lui certai¬ 
nement le meilleur remède. On s’efforcera en même temps d’apaiser 
le mal de tête par des applications d’eau froide, ou de compresses 
imbibées d’une solution de cyanure de potassium. C’est encore dans 
ce but que 1 on a recommandé de verser sur le front des malades 
un liquide volatil, comme l’éther; mais ce médicament a le désa¬ 
vantage d’avoir une odeur extrêmement forte, qui, presque tou¬ 
jours, occasionne une souffrance plus grande que le bien passager 
qu’il procure. p ® 

, ÎSous av0DS vu q ue Ies vomissements abrégeaient la durée de 
l’accès, et amenaient souvent un soulagement immédiat; on cher¬ 
chera donc à les provoquer, et à délivrer le patient de ces nausées 
fatigantes en lui donnant à boire de l’eau chaude en abondance ou 
des infusions aromatiques. M. Pelletan dit avoir obtenu ordinaire- 
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nient de bons résultats de ces vomissements p^voqués. Suivant lui, 
en buvant une tasse de thé dès la première station l’éblouisse¬ 
ment, on peut faire presque complètement a^ rter l’accès. 

On a encore conseillé un grand nombre è remèdes, mais la plu¬ 
part ont une efficacité au moins fort douto se P our quelques-uns, et 
nulle pour les autres. 

Le pauîinia a joui et jouit encore d’i^e certaine réputation pour 
la guérison de la migraine; ce réméré il est vrai, semble, dans 
certains cas, avoir une influence merveilleuse sur la manifestation 
de l’accès; mais, selon M. le profiteur Trousseau, son efficacité 
d’abord assez évidente diminue peu* peu, et la plupart des malades 
finissent ;par s’en dégoûter, parce (ue les accès, moins douloureux, 
deviennent ordinairement plus bugs et plus incommodes. 

Les potions aromatiques, antispasmodiques, ou encore contenant 
de l’ammoniaque, du cblorofojflie, les préparations de belladone, 
ont, dit-on, réussi dans un certain nombre de cas. Enfin on pré¬ 
tend encore avoir obtenu d<s effets avantageux par le magnétisme 
et les chaînes métalliques «U D r Burq. 

2° Tel est l’ensemble de> moyens à mettre en œuvre contre l’accès 
migraineux ; mais, une fris l’accès passe, le médecin ne doit pas s en 
tenir pour quitte, il fiut désormais qu il cherche a eloigner les 
accès, les affaiblir, et même, si cela est possible, les faire dispa¬ 
raître. Dans ce but, il se rappellera que la migraine étant une ma¬ 
ladie essentiellement nerveuse, ayant son siège probable dans le 
cerveau, il sera necessaire d’éviter toute surexcitation de cet or¬ 
gane. 11 prescrira à son malade de suivre un régime alimentaire 
convenable et régulier; de chercher à se distraire et à voyager; 
d’éviter toute contrariété, les excès vénériens, les travaux intellec¬ 
tuels trop vifs, les boissons excitantes, etc. Enfin il aura soin que 
son malade vive dans une atmosphère douce et tempérée, ne porte 
pas de vêtements et surtout de cravates qui, lui serrant le cou, 
gênent la circulation cérébrale. Enfin, comme dernière recomman¬ 
dation, il veillera attentivement à l’intégrité des fonctions digestives, 
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se rappelant que la maladie ne fait que sommeiller momentané¬ 
ment, et qu’il suffit d’un rien pour la réveiller. 

Si le malade est très-jeune, on devra en outre recommander aux 
parents de donner à leur enfant une éducation plutôt physique et 
des occupations peu sédentaires. En meme temps, on tâchera d’éloi¬ 
gner, par tous les moyens, tout ce qui pourrait exciter les organes 
des sens, et développer le système nerveux. 

Avant de terminer, nous devons dire un mot sur le traitement 
des accidents migrainiformes, car ils constituent à eux seuls une 
grande partie des cas réunis sous le nom de migraine. La thérapeu¬ 
tique sera ici le plus souvent victorieuse, quand il s’agira de troubles 
cérébraux survenus à la suite de troubles légers; mais aussi, elle 
sera fatalement infructueuse quand ces troubles seront sympto¬ 
matiques dune affection organique, quel qu’en soit du reste le 
siège. 

On pourra mettre en usage contre ces phénomènes accidentels 
tout ou partie de ce qui a été dit précédemment ; mais le médecin 
devra se rappeler avant tout que ce nW pas aux phénomènes cé¬ 
rébraux qu’il faudra s’attacher, mais à la maladie mère qui se cache 
sous des traits empruntés. A cette fin, il prendra en considération 
les causes qui peuvent donner naissance à ces symptômes migraini¬ 
formes et agira en conséquence. 

Des accidents pléthoriques se montrent-ils chez un malade jeune 
vigoureux, ou tourmenté par la suppression ou le retard d’un flux 
hemorrhoïdal, on aura recours aux antiphlogistiques, pédiluvessina- 
ptses, sangsues à l’anus, saignées, purgatifs, régime peu substan- 
te , etc. i, est sans doute dans des. cas semblables que la saignée de 
artere temporale avait été préconisée par Ambroise Paré, Wenfer 
Double et autres. ^ ’ 


Au contraire, chez les individus affaiblis, chlorotiques', ané- 
m.ques, on fera usage des toniques, des antispasmodiques quin- 
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QUESTIONS 


; S V a 

LES DIVERS ES BRANCH/S DES SCIENCES MÉDICALES 


Physique. — Du syphon ,sa théorie; applications physiologiques 
et thérapeutiques. 

Chimie. — Des caractèies distinctifs du foie de soufre. 

Pharmacie. — Des amers fournis par la famille des synanthérées; 
traiter de leur emploi pharmaceutique. 

Histoire naturelle. Comparer entre elles les deux familles des 
isparaginées et des liiacées; indiquer les aliments et les médica- 
nenis fournis par chacune de ces deux familles. 

Anatomie. — Des lois qui président à la distribution des nerfs 
dans les muscles. 

Physiologie. — Quelles sont les fonctions du fœtus? 

Pathologie interne. — De l’inflammation des sanglions lympha¬ 
tiques. ô 

Pathologie externe. - Des abcès du cou. 

Pathologie générale. - De I étiologie des hydropisies. 

1861 — Soudry. 
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Anatomie pathologique . — De la solution de continuité spon¬ 
tanée. 


Accouchements. — Des présentations de la face pendant l’accou¬ 
chement. 

Thérapeutique , — Des applications du bichiorure de mercure. 

Médecine opératoire. — De l’amputation dans l’articulation du 
genou. 

Médecine légale. — Des maladies simulées. 

Hygiène, — De l’action des miasmes putrides sur la santé. 


Vu, bon à imprimer. 

N. G U ILLOT, Président. 



Permis d’imprimer. 
l e Vice-Recteur de l'Académie de Paris, 


A. MOUE!Elu 


